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Verfahren zur Steuerung eines Beatmungsgerates sowie 
Vorrichtung zur liberwachung 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Steuerung 
eines Beatmungsgerates, bei dem mindestens zwei 
unterschiedliche Druckpegel fiir eine Atemgasversorgung 
einstellbar sind und bei dem mindestens ein 
Beatmungsparameter meStechnisch erfaSt und zur 
Steuerung des Beatmungsdruckes ausgewertet wird. 

Die Erfindung betrifft daruber hinaus eine Vorrichtung 
zur Uberwachung mindestens eines Beatmungsparameters 
bei der Atemgasversorgung eines Patienten, die einen 
Sensor zur Erfassung des zeitlichen Verlaufs des 
Beatmungsparameters aufweist, der im Bereich einer 
Luf tzufuhrung angeordnet ist, die ein Beatmungsgerat 
sowie eine Verbindungseinrichtung umf aSt . 

Eine nicht unbeachtliche Anzahl von Menschen leiden 
unter Schlaf storungen, die sich auf das Tagesbef inden 
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dieser Menschen auswirken und deren soziale und 
berufliche Leistungsf ahigkeit sowie deren 

Lebensqualitat zura Teil erheblich beeintrachtigen . Eine 
dieser Schlaf storungen ist die Schlafapnoe, die 
vorrangig mit der sogenannten CPAP-Therapie (CPAP = 
Continuous Positive Airway Pressure) behandelt wird, 
indem dem Patienten wahrend des Schlafes ein Luftstrom 
aus einem atemfahigen Gas iiber eine Nasalmaske 
kontinuierlich zugefiihrt wird. Die Maske ist uber 
einen Schlauch tnit einem Beatmungsgerat verbunden, das 
einen Liifter umfaEt, der einen Gasstrom mit einem 
Uberdruck von 5 bis 20uibar erzeugt . 

Der Gasstrom wird dem Patienten entv/eder mit konstantem 
Druck zugefuhrt, oder zur Erleichterung der Atemarbeit 
des Patienten beim Ausatmen auf ein niedrigeres 
Druckniveau abgesenkt . Obwohl Schlaf apnoen nur 
kurzfristig auftreten und einen geringen Teil des 
Schlafes ausmachen, lauft der Lufter bei beiden 
Verfahren wahrend der gesamten Schlaf dauer (Nacht) , was 
die Akzeptanz dieser Schlaf apnoe-Behandlung erschwert. 

Aus der US-A-5 245 995 ist ein CPAP -Beatmungsgerat 
bekannt, das fiir Patienten mit Schlafapnoe einsetzbar 
ist. Das Atemgas wird dem Patienten iiber eine Atemmaske 
zugefuhrt und im Bereich des Gerates ist eine 
Druckgasquelle angeordnet . Die Druckgasguelle ist in 
Abhangigkeit vom Atemwegswiderstand steuerbar. 

Aus der EP-A-0 373 585 ist es bekannt, den 
Atemwiderstand eines Patienten mit Hilfe der ORM- 
Messung zu erfassen. Mit vorgebbarer Frequenz wird 
hierbei dem Atemvolumenstrom ein oszillierender 
Volumenstrom mit geringem Volumenhub iiberlagert . 
Aufgrund der mit gleicher Frequenz auftretenden 
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periodischen Druckschwankung kann ein vora konkreten 
Atemwegswiderstand abhangiger MeSwert bereitgestellt 
warden . 

Aus der US-A-5 318 038 ist es bekannt, eine Atemtnessung 
unter Verwendung eines Pneumottachographen in der 
Gaszufuhrleitung durchzuf iihren . Die EP-A-0 705 615 
beschreibt eine qualitativ hochwertige Realisierung 
einer Steuerung eines Beatmungsgerates auf Grund der 
Durchfiihrung von ORM-Messungen . 

Die Verfahren und Vorrichtungen gemaE dem Stand der 
Technik ermoglichen es bereits mit sehr hoher 
Sicherheit, lebensbedrohliche Zustande des Patienten 
auszuschlieSen. Es konnen jedoch bislang noch nicht 
alle Anforderungen an eine moglichst geringe 
Beeintrachtigung der allgemeinen Lebensumstande des 
Patienten erfiillt werden. Ein besonderes Ziel besteht 
darin, die eigene Atmungsaktivitat des Patienten 
moglichst unverandert zu lassen, und eine 
geratetechnische Unter stiitzung nur dann vorzunehmen, 
wenn dies auch tatsachlich erforderlich ist. Ein 
derartiges ziel erfordert eine Optimierung der 
Steuerung und Regelung des Beatmungsgerates sowie eine 
Bereitstellung geeigneter regelungstechnischer 

Komponenten. Insbesondere ist es erforderlich, 
moglichst fruhzeitig Abweichungen von der normalen 
Atmungstatigkeit des Patienten zu erkennen und hierauf 
durch eine geeignete Steuerung und Regelung des 
Atmungsgerates zu reagieren. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein 
Verfahren der einleitend genannten Art derart zu 
verbessern, daS eine fruhzeitige Adaption der 
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Geratefunktion an einen jeweiligen Beatmungszustand 
unterstiitzt wird. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaS dadurch gelost, dafi 
mindestens ein Beatmungsparameter in Abhangigkeit von 
einer Mustererkennung verandert wird, wobei zur 
Durchfuhrung der Mustererkennung wenigstens 

interval Iweise der zeitliche Verlauf mindestens eines 
Beatraungsparameters erfaSt und im Hinblick auf ein 
typisches Einzelmuster und/oder Verlauf smuster 
analysiert wird. 

Weitere Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine 
Vorrichtung der einleitend genannten Art derart zu 
konstruieren, daS bei einfachem geratetechnischen 
Aufbau friihzeitige Anderungen einer jeweiligen 
Beatmungs situation erkannt werden. 

Diese Aufgabe wird dadurch erf indungsgemaS gelost, daS 
der Sensor mit einem Analysator verbunden ist, der eine 
Mustererkennung durchfiihrt und der an eine 
Steuereinrichtung zur Veranderung mindestens eines 
Beatmungsparameters angeschlossen ist. 

Die Durchfuhrung einer Mustererkennung bietet die 
Moglichkeit, sehr friihzeitig Anderungen eines aktuellen 
Atmungszustandes zu detektieren und hierdurch auch 
rechtzeitig eine veranderte Steuerung des 
Beatmungsgerates durchzuf lihren . Es wird hierbei 
ausgenutzt, daS eine Vielzahl von Beatmungszustanden 
durch typische Verlauf smuster , beispielsweise des 
Beatmungsdruckes oder des Beatmungs f lusses , oder dazu 
proportionaler GroSen, gekennzeichnet sind. Ebenfalls 
treten bereits relativ friihzeitig bei einem Ubergang 



von einem Beatmungszustand zu einem anderen typische 
Verlauf stn-uster auf . 

Der Einsatz einer Mustererkennung sowie die friihzeitige 
Durchfuhrung einer Veranderung der Geratesteuerung 
ermoglicht es, bereits vor einer fur den Patienten 
iiberhaupt bemerkbaren tatsachlichen Veranderung des 
Beatmungszustandes dieser Veranderung durch eine 
veranderte Geratesteuerung derart entgegenzuwirken, dag 
zum einen kein fiir den Patienten gesundheitlich 
nachtraglicher Beatmungszustand erreicht wird und daS 
andererseits die GegenmaSnahmen so fruhzeitig 
eingeleitet werden, daS bereits relativ geringe 
Veranderungen der Beatmungsparameter ausreichend sind, 
urn den angestrebten Normalzustand wieder zu erreichen 
Oder zumindest Abweichungen von diesem Normalzustand 
innerhalb eines sehr engen Abweichungsintervalls zu 
halten. Die friihzeitige Einleitung der MaSnahmen 
ermoglicht es, die Intensitat der GegenmaSnahmen sehr 
gering und fiir den Patienten in der Regel nicht 
beraerkbar zu halten . 

Zur Erleichterung einer Detektierbarkeit signif ikanter 
Muster wird vorgeschlagen, daS einem jeweiligen 
Druckpegel zur Atmungsunterstutzung mindestens 
zeitweilig eine mit definierter Frequenz oszillierende 
Anregungsstromung iiberlagert wird. Dies umfaSt 
insbesondere auch eine Anderung der betreffenden 
Frequenz wahrend der Durchfuhrung der Therapie . 

Ebenfalls tragt es zu einer vom Patienten als angenehm 
empfundenen Geratesteuerung bei, daE nach einer 
selektiven Auswertung einer mit der Frequenz der 
Anregungsstromung auftretenden oszillatorischen 



Druckamplitude in der Luf tzuf iihrung eines Patienten, 
die zu einetn At emwider stand des Patienten 
korrespondiert , eine Auswahl der jeweiligen 
Druckamplitude durchgefiihrt wird. 

Eine typische Anwendung besteht darin, daS eine CPAP- 
Beattnung durchgefiihrt wird. 

Eine Klasse auswertbarer Signale wird dadurch 
definiert, daS mindestens ein elektrisches Signal bei 
der Must ere rkennung ausgewertet wird. 

Ebenfalls ist daran gedacht, daS ein physikalisches 
Signal bei der Mustererkennung ausgewertet wird. Das 
physikalische Signal kann zur weiteren Verarbeitung in 
ein elektrisches Signal umgesetzt werden. 

Zur Unterstutzung einer systematischen Auswertung der 
Mustererkennung wird vorgeschlagen, daS im Rahmen der 
Mustererkennung eine Ableitung von Fehlerklassen 
durchgefiihrt wird. 

Ein typischer auszuwertender Signalverlauf wird dadurch 
definiert, daS ein ODS-Signal ausgewertet wird. Unter 
ODS-Signal ist hierbei ein Oszillierendes-Druck-Signal 
zu verstehen, daS dem Betragswert der Impedanz 
entspricht . 

Ebenfalls ist es moglich, daS ein Druck-Signal und/oder 
ein Schalldruck und/oder eine Druckschwankung 
ausgewertet wird. 

Aufgrund der Riickwirkung der Erzeugung eines jeweiligen 
Beatmungszustandes auf die elektrischen 



Antriebsbedingungen der Druckgasversorgung ist auch 
daran gedacht, daS ein elektrischer Antriebsparameter 
der Druckgasversorgung ausgewertet wird. Dies erweist 
sich insbesondere als zweckmaSig, wenn eine Regelung 
uber einen elektrischen Antrieb erf olgt . Alternativ 
kann die Regelung aber auch vom druckaufbauenden 
Antrieb unabhangig realisiert werden, beispielsweise 
liber ein Ventil. 

GemaS einem typischen Auswertungsablauf ist vorgesehen, 
daS bei der Mustererkennung Formraerkmale ausgewertet 
warden . 

Ebenfalls ist daran gedacht, daft bei der 
Mustererkennung Zeitraerkmale und/oder 

Amplitudenraerkmale ausgewertet warden. 

Eine Aktivierung vorab definierter Steuerungsablauf e in 
Abhangigkeit von einem Ergebnis der Mustererkennung 
wird dadurch unterstutzt, daS itn AnschluS an die 
Mustererkennung eine Klassenzuordnung durchgefuhrt 
wird . 

Zur Erhohung der Auswertungsgeschwindigkeit ist 
vorgesehen, daS der Analysator mit einem Speicher zur 
Bereitstellung von Vergleichsraustern gekoppelt ist . 

Ebenfalls tragt es zu einer hohen 

Verarbeitungsgeschwindigkeit bei, daS der Analysator 
mit einem Klassif izierer gekoppelt ist. 

Eine kurzfristige Auswertung von 

Zeitverlauf scharakteristika der auszuwertenden Muster 
wird dadurch erleichtert, daS der Analysator einen 



Zeitverlauf sanalysator und/oder 
Amplitudenverlauf sanalysator aufweist . 



einen 



Eine kurzfristige Auswertung von 

Formverlauf scharakteristika der auszuwertenden Muster 

wird dadurch erleichtert, daS der Analysator einen 
Formanalysator aufweist. 



In der Zeichnung sind Ausf uhrungsbeispiele der 
Erfindung schematisch dargestellt. Es zeigen: 



Fig. 1 ein prinzipielles Blockschaltbild zur 
Durchfuhrung einer CPAP-Beatmung mit 
zusatzlicher Mustererkennung, 

Fig. 2 eine schematische Darstellung der wesentlichen 
Koraponenten bei einer Durchfuhrung einer CPAP- 
Beatmung, 

Fig. 3 eine Darstellung typischer Verlauf smuster , auf 
die eine Mustererkennung anwendbar ist, 



Fig. 4 eine Darstellung von MeSsignalen bei einer 
Erfassung von Formmerkmalen bei einem 
Auftreten von Schnarchen und 



Fig. 5 eine Darstellung ahnlich zur Darstellung in 
Fig, 4 bei einer Erfassung von Zeitmerkmalen . 



Fig. 1 zeigt in einer schematisierten 

Prinzipdarstellung einer Vorrichtung zur Steuerung 
eines Beatmungsgerates . Das Beatmungsgerat ist hier zur 
CPAP-Beatmung eines Patienten (1) vorgesehen. Der 
Patient (1) ist uber eine Atemmaske (2) und einen 



Atetnschlauch (3) mit einer Druckgasquelle (4) 
verbunden. Die Druckgasquelle (4) kann beispielsweise 
als ein steuerbarer Lufter realisiert sein. Bei der 
dargestellten Ausfiih rungs form sind im Bereich der 
Atemmaske (2) ein oder mehrere Sensoren (5) angeordnet, 
urn mindestens einen Beatmungsparameter zu erfassen. 
GemaS einer anderen Ausfiih rungs form konnen die Sensoren 

(5) aber auch im Bereich des Atemschlauches oder im 
Bereich der Druckgasquelle (4) angeordnet werden. 

Zur Steuerung der Druckgasquelle (4) und zur Vorgabe 
von Beatmungsparametern, beispielsweise des 

Beatraungsdruckes und des Beatmungsf lusses , ist die 
Druckgasquelle (4) mit einer Steuerung (6) verbunden. 
Zur Unterstutzung einer Regelung eines Atemflusses ist 
insbesondere daran gedacht, im Bereich des 
Atemschlauches (3) eine MeSblende (7) zu installieren, 
die liber eine Auswertungseinrichtung (8) mit der 
Steuerung (6) verbunden ist. Alternativ oder erganzend 
zu einer Messung einer Druckamplitude des Atemgases ist 
es auch moglich, im Hinblick auf oszillierende Anteile 
eine Phasenmessung durchzuf uhren . Die jewel ligen 
Sensoren (5) fiir Druckmessungen und Phasenmessungen 
konnen ebenfalls iiber Auswertungseinrichtungen (9,10) 
an die Steuerung (6) angeschlossen sein. 

Zur Durchfiihrung einer Mustererkennung ist mindestens 
einer der Sensoren (5) mit einera Analysator (11) 
verbunden, der an die Steuerung (6) angeschlossen ist. 
Der Analysator (11) wirkt mit einem Speicher (12) zur 
Bereitstellung von Vergleichsmustern sowie rait einem 
Klassif izierer (13) zur Auswertungsunterstiitzung 
zusammen. Insbesondere ist daran gedacht, die Steuerung 

(6) , den Analysator (11) , den Speicher (12) sowie den 
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Klassif izierer (13) mindestens teilweise als 
Ablaufprogramm einer geeigneten 

Datenverarbeitungsanlage zu realisieren. Ebenfalls ist 
es moglich, die Auswertungseinrichtungen (8,9,10) 
mindestens teilweise in Form von Software zu 
realisieren. 

Eine Verwendung der Beatmungseinrichtung mit 
Mustererkennung ist insbesondere ira Bereich der CPAP- 
Beatmung eines Patienten (1) moglich. Bei einer 
derartigen Beatmung kann eine rechtzeitige Erkennung 
einer Schlafapnoe dadurch unterstiitzt warden, daS dem 
von der Druckgasquelle (4) erzeugten Volumenstrom ein 
mit geringer Amplitude oszillierender Volumenstrom 
uberlagert wird, der von einer separaten 
Pumpeinrichtung (14) erzeugt werden kann. Aus einer 
Auswertung eines mit der zugeordneten Freguenz 
oszillierenden Antwortsignals kann auf den jeweiligen 
Atmungszustand des Patienten ruckgeschlossen v/erden. 

Fig. 3 zeigt typische Signalverlauf e bei der Anwendung 
einer Mustererkennung. Der Verlauf (15) stellt hierbei 
das Rohsignal dar, der Verlauf (16) entspricht der aus 
den Einatmungs- und Ausatmungsvorgangen resultierenden 
Druckschwankung . Unter Berucksichtigung des Verlauf es 
(16) kann aus dem Verlauf (15) des Rohsignals ein 
Verlauf (17) erzeugt werden, der einem Roh-ODS 
entspricht. Nach einer weiteren Filterung kann hieraus 
ein Verlauf (18) extrahiert werden, der dem ODS 
entspricht. Uber eine weitere Auswertung kann ein 
Verlauf (19) ermittelt werden, der einem Schnarch- 
Signal entspricht . 
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Das Prinzip der Mustererkennung wird anhand von Fig. 4 
und Fig. 5 weiter erlautert, wobei typische 
Signalverlaufe bei einem Schnarchen erlautert werden. 
Fig. 4 zeigt eine Mustererkennung im Hinblick auf 
Formmerkmale . Es sind das Ausgangs signal des FLOW- 
Pneumotachographen, das ermittelte ODS- Signal sowie die 
Druckschwankung (DS) dargestellt. 

Fig. 5 zeigt eine Signalauswertung im Hinblick auf 
Zeitmerkmale . Auch hier sind wieder das Ausgangssignal 
des FLOW-Pneumotachographen, das ODS-Signal sowie die 
DS-Druckschwankung dargestellt . 

Eine akute Symptoraatik der Schlafapnoe tritt in der 
Regel lediglich kurzfristig auf. Typischerweise koramt 
es wahrend des Schlafs des Patienten zu 
Gewebeerschlaf fungen im Halsbereich in einer Umgebung 
der Luftwege, die zu einem VerschluS der Luftwege 
fuhren. Die aus den Gewebeerschlaf fungen result ierende 
Atemnot fuhrt zu haufigen Auf weckreaktionen, so daS der 
benotigte Tiefschlaf nicht erreicht wird. Dies hat 
extreme Tagesmiidigkeit und negative Auswirkungen auf 
das Herz-Kreislauf -System zur Folge . 

Zur Verraeidung von Erstickungsanf alien wird dem 
Patienten wahrend des Schlafs durch geeignete 
Beatmungsmasken ein Uberdruck in den Bereich der 
Atemwege zugefiihrt, der das Gewebe abstutzt und einem 
Zusammenf alien des Gewebes mit anschlieSendem VerschluS 
der Luftwege entgegenwirkt . Zur Unterstiitzung eines 
verbesserten Atmungskomf orts ist es auch moglich, 
wahrend des Einatmens ein hoheres Druckniveau und 
wahrend des Ausatmens ein relativ zu diesem hoheren 
Druckniveau geringeres Druckniveau bereitzustellen, da 



der Patient wahrend der Ausatmungstatigkeit selbst zum 
resultierenden Gesamtdruck beitragt. 



Zur Bereitstellung eines Beatmungsdruckes , der dafiir 
geeignet ist, bei einem Auftreten einer akuten 
Symptomatik der Schlafapnoe eine Beeintrachtigung der 
Patientenatmung zu verhindern und der nur dann 
aufgebaut wird, wenn meStechnisch. ermittelt wurde, daS 
kurzfristig ein derartiger Zustand auftreten konnte, 
ist es vorteilhaft , dag dem fiir die 
Atmungsunterstiitzung des Patienten bereitgestellten 
Volumenstrom an Atetngas ein mit definierter Frequenz 
oszillierender Volumenstrom uberlagert wird. In 
Abhangigkeit von den jeweiligen Luf twegsgeometrien des 
Patienten korrespondiert zu diesem oszillierenden 
Volumenstrom eine Druckschwingung, deren BetragsgroSe 
vom Atemwegswiderstand des Patienten abhangig ist. 

Bei der Durchfuhrung dieses Steuerverf ahrens wird 
zunachst in einem Ausgangs zustand ein Basiswert fiir die 
Amplitude des sich ergebenden oszillatorischen 
Druckverlauf es ermittelt, der einem initialen 
Normalzustand der Atemv/ege des Patienten entspricht. Um 
Anderungen des Basiswertes im Verlauf der Therapie 
gerecht zu werden, wird anschlieSend der Basiswert 
fortlaufend an die aktuellen Verhaltnisse angepaSt . 

Die Frequenz und der Volumenhub des oszillierenden 
Volumenstromes werden so gewahlt, daS fiir den Patienten 
keine individuell erfaSbare Auswirkung zu bemerken ist. 
Typischerweise liegt die Frequenz des oszillatorischen 
Volumenstromes im Bereich von 5 Hz bis 20 Hz, in der 
Regel bei 20 Hz und die Menge dieses Volumenstromes 
betragt typischerweise lediglich etwa l Milliliter 
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Atemluft, die dem Grundvo lumens trotn an Atemgas 
oszillatorisch iiberlagert wird. 

Aufgrund der bekannten Frequenz des oszillierenden 
Signals kann eine selektive Auswertung der 
resultierenden Druckamplitude meStechnisch auSerst 
einfach durchgefuhrt werden. 

Fiir den Fall, daS meStechnisch ein Ansteigen der 
oszillatorischen Druckamplitude festgestellt v/ird, wird 
durch die Ge rates teuerung der eigentliche Atmungsdruck 
erhoht und hierdurch eine verstarkte Abstiitzung des 
Gewebes der Atemwege des Patienten erreicht. Eine 
Erhohung der Druckamplitude des oszillierenden 
Drucksignals signalisiert hierbei, daS eine beginnende 
Verengung der Atemwege auf tritt . Bezugswert ist jeweils 
der Basiswert fur die oszillatorische Druckamplitude, 
die im Normalzustand des Patienten ermittelt wurde. 

Die Erhohung des Beatmungsdruckes wird mit 
entsprechender Zeitverzogerung schrittweise solange 
fortgesetzt, bis die oszillatorische Druckamplitude 
wieder abniramt und die Gefahr einer akuten Symptomatik 
vorbei ist. 

Nach Erreichen dieses Zustandes wird der eigentliche 
Beatmungsdruck ebenfalls wieder abgesenkt. 

Erganzend zur Mustererkennung ist es somit moglich, 
durch Auswertung eines Testsignals das eigentliche 
Beatmungsgerat bedarf sabhangig zu steuern. Es wird 
hierdurch im technischen Sinn kein eigentliches 
Beatmungsgerat mehr bereitgestellt , sondern es erfolgt 



lediglich bedarf sabhangig eine Unterstiitzung der 
Patientenatmung . 



Fur die Durchfuhrung der Mustererkennung konnen neben 
den eben bereits erwahnten Signalen beispielsweise auch 
Gerauschsignale ausgewertet werden. Eine Auswertung 
kann sich hierbei unter anderem selektiv auf 
niederf requente Anteile oder hochf requente Anteile 
beziehen. Eine derartige Auswertung bietet sich 
beispielsweise bei der Analyse von Schnarchgerauschen 
gemaS Fig. 4 und Fig. 5 an. Ebenfalls ist daran 
gedacht, eine Auswertung selektiv schmalbandig oder 
breitbandig durchzuf iihren . 

Aufgrund der Ergebnisse der Mustererkennung kann aber 
nicht nur auf einen jeweiligen Beatmungszustandes des 
Patienten riickgeschlossen werden. Dariiber hinaus ist es 
moglich, aus bestimmten Mustern auch auf den 
Geratezustand des Beatmungsgerates zuruckzuschlieSen 
und rechtzeitig Funktionsstorungen zu erkennen. Einer 
Gefahrdung des Patienten durch einen Gerateausf all kann 
hierdurch aufgrund einer rechtzeitigen Signalisierung 
eines sich anbahnenden Defektes entgegengev/irkt werden. 
Ebenfalls ist es auf diese Weise moglich, ein 
Nachlassen der Leistungsf ahigkeit des Gerates 
rechtzeitig zu erkennen. 

Generell konnen je nach Art des ausgewahlten Signals 
unterschiedliche Ruckschliisse auf bestimmte Parameter 
gewonnen werden. Aus detti CDS -Signal kann ein RiickschluS 
auf die respiratorische Impedanz gezogen werden. Ein 
aus dem Signal der Druckschwankung abgeleitetes signal 
kann beispielsweise nach einer Herausf ilterung des 
Gleichanteiles fiir Riickschlusse auf den CPAP-Druck 
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herangezogen werden. Mit dem betreffenden Gleichanteil 
erfolgt ein RiickschluS auf den Atemflui?.. Wird das 
Signal einem BandpaS im Bereich von 30 Hz bis 300 Hz 
unterworfen, so kann ein RiickschluS auf ein 
Schnarchsignal erfolgen. Bei einer Auswertung von 
elektrischen Parametern, beispielsweise der 

Motorspannung des Geblases, kann ein RiickschluS auf den 
AtemfluS erfolgen, eine Analyse des Geratezustandes 
kann unter anderem auch Infomationen iiber mogliche 
Leckagen im Bereich des Gerates selbst oder im Bereich 
der Schlauchverbindungen liefern. 

Eine Durchfuhrung der Mustererkennung zur Analyse von 
Forramerkmalen greift auf eine Parameterextraktion in 
Bezug auf Pegel- und Araplitudenwerte, zeitabstande, 
Einhiillende, Nulldurchgange oder Steigungen zuriick. Bei 
einer Analyse im Hinblick auf Zeitmerkmale wird 
beispielsweise bei einer Parameterextraktion auf 
Periodizitaten und Frequenzen zuruckgegrif f en. 

Die vorstehende Erlauterung der Ermittlung der 
Atemfrequenz dient als typisches Beispiel fur die 
Auswertung von Zeit- und Amplitudenmerkmalen . Die 
Anwendung des vorgeschlagenen Verfahrens sowie der 
Vorrichtung sind jedoch nicht auf dieses Beispiel 
beschrankt . 

Wahrend der Durchfuhrung der Beatraungstherapie erfolgt 
im Allgemeinen eine Erfassung und Speicherung von 
MeSgroSen, die individuell auf den therapierten 
Patienten bezogen sind. Die Kenntnis dieser MeSgroSen 
kann deshalb bei der Durchfuhrung einer Druckregelung 
in nachf olgenden Therapien mit einbezogen werden. 



- 16 - 

Ebenfalls ist daran gedacht, eine Erfassung und 
Speicherung von MeSgroSen durchzufuhren, die auf 
bestimmte Patientenkollektive bezogen sind. Dies hat 
zur Folge, daS die Kenntnis dieser MeSgroSen bei der 
Druckregelung eines individuellen Patienten genutzt 
werden kann, nachdem die Zugehorigkeit dieses 
individuellen Patienten zu einem Patientenkollektiv 
ermittelt worden ist. 

Die bereits erlauterte Schnarcherkennung kann 
beispielsweise wie nachfolgend erlautert durchgefuhrt 
werden . 

Durch eine Analog - Digital - Wandlung des 
Maskendruckes mit einer Abtastf requenz von 500 Hz und 
einer anschlieSender digitalen BandpaSf ilterung im 
Frequenzbereich von 65 Hz - 190 Hz, wird die 
Druckschwankung innerhalb des DurchlaSbereiches des 
Filters als Schnarchen interpretiert . 

Die Ausgangswerte des Filters werden einer Atemphase, 
Inspiration und / oder Exspiration, zugeordnet . Um die 
Ausgangswerte von Stromungsgerauschen und anderen 
Artefakten unterscheiden zu konnen, wird erst bei der 
Uberschreitung eines Mindestpegels auf ein gultiges 
echtes Schnarchen geschlossen. 

Nachfolgend wird die Dauer des Schnarchens im 
Verhaltnis zur Atemphase, Inspiration / Exspiration, 
ermittelt. Ubersteigt dieser Quotient einen 
Mindestwert, gilt das Schnarchen, abhangig von der 
Atemphase, als therapiewurdig . 
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Die Ergebnisse vor Werteiibergabe an die Drucksteuerung 
sind: 

a) Schnarchen ja / nein 

b) Schnarchen inspiratorisch / exspiratorisch 

c) Quotient Inspirationszeit / Schnarchzeit 

Eine Atraungserkennung kann wie nachfolgend erlautert 
durchgefiihrt werden. 

Durch eine Analog - Digital - Wandlung des 
Maskendruckes rait einer Abtastf requenz von 2 5 Hz und 
einer anschlieSender digitalen BandpaSf ilterung im 
Frequenzbereich von 0,1 Hz - 0,6 Hz wird die 
Druckschwankung innerhalb des DurchlaSbereiches des 
Filters als Atmung interpretiert . 

Die Ausgangswerte des digitalen Filters nehtnen wahrend 
der Inspiration negative, wahrend der Exspiration 
positive Werte an. Nach Ermittlung von Inspirationszeit 
und Exspirationszeit wird die momentane Ateinf requenz 
berechnet . Um die Ausgangswerte von Stromungsgerauschen 
und anderen Artefakten unterscheiden zu konnen, wird 
erst bei Uberschreitung eines Mindestpegels auf eine 
giiltige echte Atmung geschlossen. 

Die Ergebnisse vor Werteubergabe an das Atemhistogramm 
sind : 

a) Atmung erkannt 

b) Giiltige Atemf requenz 

Ein Atemhistogramm kann wie nachfolgend beschrieben 
ermittelt werden. 
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Das Atemhistogramm beinhaltet die letzten 2 0 als gultig 
erkannten Atemf requenzen . Die von der Atmungserkennung 
als gultig erkannte Atemfrequenz wird dem 
Atemhistograram als neuer zwanzigster Wert ubergeben. 
Die bisherigen Atemf requenzwerte warden um einen Platz 
ira Atemhistogramm verschoben, so daS itnmer 20 
Atemf requenzwerte im Atemhistogramm stehen. 

Innerhalb des Atemhistogramms wird die am haufigsten 
auf tretende Frequenz ermittelt . Ubersteigt die 
Haufigkeit dieser Frequenz einen Mindestwert, dann gilt 
diese Frequenz als die haufigste, Diese haufigste 
Atemfrequenz gilt als AusschluSkriteriura fiir die 
nachfolgende nachste Atemfrequenz. Weicht die aktuell 
als gultig erkannte Atemfrequenz um einen Mindestwert 
von der haufigsten Atemfrequenz ab, wird auf ein 
Atemartefakt geschlossen. 

Durch die Ermittlung der haufigsten Atemfrequenz wird 
ein stabiler Zustand der Atmung und damit des Patienten 
angenommen . 

Die Ergebnisse der Auswertung des Atemhistogramms sind: 

a) Stabiler At mungs zustand 

b) Atemartefakt ja / nein 

Die Initialisierungsphase dient zur Definition eines 
Grundzustandes des Gerates. Die erste Minute nach dem 
Einschalten des Gerates wird zur Initialisierung und 
Kommunikation der beiden eingesetzten Gerateteile 
verwendet . Die Initialisierung des ODS Ref erenzwertes 
wird nach einer Zeit von 2 Minuten und dem Erkennen 
einer stabilen Atemfrequenz durch die Auswertung des 
Atemhistogramms abgeschlossen . 
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Eine Drucksteuerung kann aufgrund von ODS-Anstiegen 
durchgefuhrt werden. Ubersteigt der aktuelle ODS Wert 
den wahrend der Initialisierung ermittelten ODS 
Referenzwert um mindestens 60 %, wird bei gleichzeitig 
stabilem Zustand der Atmung, erkannter Atmung, giiltiger 
Atemf requenz und erkannter Inspiration der Druckwert 
rait einer steigung von 0,2 mbar/sek. angehoben. 

Ubersteigt der aktuelle ODS Wert den wahrend der 
Initialisierung ermittelten ODS - Referenzwert um 
mindestens 60 % und trifft gleichzeitig eines der aus 
der Atmungsanalyse gev/onnenen Kriterien nicht zu, so 
wird der Druck nicht angehoben. 

Eine Drucksteuerung aufgrund von Schnarchen kann 
beispielsweise wie nachfolgend erlautert durchgefuhrt 
werden . 

Ubersteigt der aktuelle ODS Wert den wahrend der 
Initialisierung ermittelten ODS - Referenzwert um 
mindestens 40 %, wird bei gleichzeitig stabilem Zustand 
der Atmung, erkannter Atmung, giiltiger Atemf requenz, 
erkannter Inspiration und Uberschreitung des 
Mindestwertes - des Quotienten aus Inspirationszeit / 
Schnarchzeit , der Druckwert mit einer Steigung von 0,1 
mbar/sek, angehoben. 

Eine weitere Variante bei der Durchfiihrung des 
Verfahrens sowie bei der konstruktiven Realisierung der 
vorrichtung besteht darin, daS Druckschv;ankungen mit 
einer Frequenz erzeugt werden, die eine Anregung der 
Muskulatur zur Folge hat. Eine derartige Anregung der 
Muskulatur durch Druckschwankungen kann als "Forced 
Ozcillation technic" (FOT) bezeichnet werden. Es zeigt 



sich, daS durch derartige Druckschwankungen eine 
Aktivierung von Rezeptoren hervorgeruf en wird. 

Derartige Rezeptoren sind im Bereich der Nase, des 
Rachens und der oberen Atemwege eines Patient en 
angeordnet. Im Hinblick auf die Geratesteuerung ist 
deshalb insbesondere daran gedacht, bei einer Erkennung 
eines Atemwegverschlusses durch die erlauterten 
Moglichkeiten der Mustererkennung eine Geratesteuerung 
derart durchzuf lihren, daS in ihrer Frequenz und ihrer 
Amplitude vorgegebene Druckschwingungen generiert 
werden, die zu einer Aktivierung der Rezeptoren fiihren, 
wobei die Druckschwingungen typischerweise iiber eine 
Nasalmaske zugefuhrt werden. Die Frequenzen liegen 
bevorzugt in eihem Bereich oberhalb von 0,1 Hz. 
Insbesondere ist daran gedacht, iiber das Beatmungsgerat 
sowohl die Frequenz als auch die Amplitude der 
Druckschwankungen unabhangig voneinander zu variieren. 
Dariiber hinaus ist es moglich, adaptiv aufgrund einer 
Auswertung der Mustererkennungen die Dauer der 
Applikation der Druckschwingung in Abhangigkeit vom 
jeweils erfaSten Anwendungszu stand zu variieren. 

Geratetechnisch konnen als Oszillationsgeneratoren zur 
Bereitstellung der Druckschwankungen Lautsprecher , 
TOodifizierte Membranpurapen oder andere Aktoren 
eingesetzt werden. 

Bei der Durchfuhrung der Signalauswertung ist 
insbesondere auch an eine Trennung von Inspirations - 
und Exspirationssignalen gedacht. Dies bedeutet, daS 
die ODS-Signale fur beide Phasen separat ermittelt 
werden und daS es hierdurch insbesondere moglich ist, 
ein Anheben und Absenken des Beatmungsdruckes nur in 
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Abhangigkeit von den Inf ormationen der inspiratorischen 
DruckmeEwerte durchzufiihren. Alternativ ist es auch 
moglich, eine Veranderung des Druckes sowohl in 
Abhangigkeit von den inspiratorischen als auch in 
Abhangigkeit von den exspiratorischen Werten 
durchzufiihren, die Beeinf lussung des Druckes jedoch 
unterschiedlich durchzufiihren, je nachdem ob 
inspiratorische oder exspiratorische Eingangssignale 
vorliegen. 
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Patentanspruche 

1 . verf ahren zur Steuerung eines Beatmungsgerates', bei 
dem mindestens zwei unterschiedliche Druckpegel fiir 
eine Atemgasversorgung einstellbar sind und bei dem 
mindestens ein Beatmungsparameter meStechnisch 
erfaEt und zur Steuerung des Beatmungsdruckes 
ausgewertet wird, dadurch gekennzeichnet , daS 
mindestens einer der Beatmungsparameter in 
Abhangigkeit von einer Mustererkennung verandert 
wird, wobei zur Durchfiihrung der Mustererkennung 
wenigstens intervallweise der zeitliche Verlauf 
mindestens eines Beatmungsparameters erfaSt und im 
Hinblick auf typische Verlauf smuster analysiert 
wird . 
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2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daS einem jeweiligen Druckpegel zur 
Atmungsunterstutzung mindestens zeitweilig eine mit 
definierter Frequenz oszillierende 
Anregungsstromung iiberlagert wird. 

3 . Verfahren nach Anspruch l oder 2 , dadurch 
gekennzeichnet, daS nach einer selektiven 
Auswertung einer tnit der Frequenz der 
Anregungsstromung auftretenden oszillatorischen 
Druckamplitude in der Luf tzufiihrung eines 
Patienten, die zu einem Atemwiderstand des 
Patienten korrespondiert , eine Auswahl der 
jeweiligen Druckamplitude durchgefiihrt wird. 

4. verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daS eine CPAP-Beatmung durchgefiihrt 
wird . 

5 . Verfahren nach einem der Anspruche l bis 4 dadurch 
gekennzeichnet, daS mindestens ein elektrisches 
Signal bei der Mustererkennung ausgewertet wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daS ein physikalisches Signal bei 
der Mustererkennung ausgewertet wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daS im Rahmen der Mustererkennung 
eine Ableitung von Fehlerklassen durchgefuhrt wird. 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, daS ein ODS- Signal (Oszillierendes- 
Druck-Signal) ausgewertet wird. 
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9. verfahren nach einem der Anspriiche l bis 8, dadurch 
gekennzeichnet , daS ein statisches Druck-Signal 
ausgewertet wird. 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daS eine Druckschwankung 
ausgewertet wird. 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daS ein Flow- Signal ausgewertet 
wird. 

12. Verfahren nach einem der Anspriiche l bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daS ein Signal proportional zum 
Flow-Signal und/oder zura einem druckabhangigen 
Signal ausgewertet wird. 

13. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet, daE ein elektrischer 
Antriebsparameter der Druckgasversorgung 
ausgewertet wird. 

14. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, daS bei der Must ere rkennung 
Formmerkmale ausgewertet werden. 

15. Verfahren nach einem der Anspruche l bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, daS bei der Must ere rkennung 
Zeitmerkmale ausgewertet werden. 

16. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet, daS im AnschluS an die 



Mustererkennung eine Klassenzuordnung durchgefiihrt 
wird. 



17. Vorrichtung zur Uberwachung mindestens eines 
Beatmungsparameters bei der Atemgasversorgung eines 
Patienten, die mindestens einen Sensor zur 
Erfassung eines zeitlichen Verlaufes des 
Beatmungsparameters aufweist, der im Bereich einer 
Luf tzufuhrung angeordnet ist, die ein 
Beatmungsgerat sowie eine Verbindungseinrichtung 
umfaSt, dadurch gekennzeichnet , daS der Sensor (5) 
mit einem Analysator (11) verbunden ist, der eine 
Mustererkennung durchfiihrt und der an eine 
Steuerung (6) zur Veranderung mindestens eines 
Beatmungsparameters angeschlossen ist. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch 
gekennzeichnet, daE- der Analysator (11) mit einem 
Speicher (12) zur Bereitstellung von 
Vergleichsmustern gekoppelt ist. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 17 oder 18, dadurch 
gekennzeichnet, daS der Analysator (11) mit einem 
Klassif izierer (13) gekoppelt ist. 

20. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis 19, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Analysator (11) 
einen Zeitverlauf sanalysator aufweist. 

21. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Analysator (11) 
einen Formanalysator aufweist. 
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22. vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis 21, 
dadurch gekennzeichnet , daS der Analysator (11) zur 
Mustererkennung als Teil eines Beatmungsgerates zur 
Durchfuhrung einer CPAP-Beatmung ausgebildet ist. 

23. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Analysator (11) 
einen Speicher fur mindestens eine MeSgroSe 
auf weist . 

24. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 23, 
dadurch gekennzeichnet, daS die Steuerung (6) zur 
Durchfuhrung einer Druckveranderung in Abhangigkeit 
von der abgespeicherten MeSgroSe ein 
Adaptionselement aufweist. 

25. vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 24, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Analysator (11) 
mindestens einen Speicher fiir Daten eines 
Patientenkollektives aufweist. 

26. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 25, 
dadurch gekennzeichnet, daS die Steuerung (6) zur 
Durchfuhrung einer Druckveranderung in Abhangigkeit 
von den abgespeicherten Inf ormationen des 
Patientenkollektives ein Adaptionselement aufweist. 

27. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 26, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Analysator (11) mit 
einem neuronalen Netz versehen ist. 

28. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 26, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Analysator (il) mit 
einer Fuzzy-Logik versehen ist. 
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29. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis 28, 
dadurch gekennzeichnet , daS der Sensor (5) an 
mindestens ein Abtastelement angeschlossen ist. 

30. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis 29, 
dadurch gekennzeichnet , daS das Abtastelement mit 
einem BandpaS- Filter verbunden ist. 

31. Vorrichtung nach Anspruch 30, dadurch 
gekennzeichnet, dag der BandpaS- Filter als ein 
digitaler Filter ausgebildet ist. 

32. Vorrichtung nach einem der, Anspriiche 17 bis 31, 
dadurch gekennzeichnet, daS die Steuerung (6) an 
einen Generator zur Erzeugung von 
rezeptorstimulierenden Drucksignalen angeschlossen 
ist. 

33. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis 32, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Analysator (11) 
separate Auswertungen fiir inspiratorische und fiir 
exspiratorische DruckmeEwerte auf weist . 

34. Vorrichtung nach Anspruch 33, dadurch 
gekennzeichnet, daS fiir die inspiratorischen und 
die exspiratorischen DruckmeSwerte unterschiedliche 
Drucksteuerungscharakteristiken vorgesehen sind. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Verfahren zur Steuerung eines Beatmungsgerates sowie 
Vorrichtung zur liberwachung 

Das Verfahren und die Vorrichtung dienen zur steuerung 
eines Beatmungsgerates, das zur Atemgasversorgung eines 
Patienten verwendet wird. Es ist raindestens ein Sensor 
zur Erfassung eines zeitlichen Verlaufes mindestens 
eines Beatmungsparameters vorgesehen. Der Sensor kann 
im Bereich einer Luf tzuf uhrung angeordnet warden, die 
ein Beatmungsgerat sowie eine Verbindungseinrichtung 
umf aSt . Der Sensor ist mit einem Analysator verbunden, 
der eine Mustererkennung durchfvihrt und der an eine 
Steuerung zur Veranderung mindestens eines 
Beatmungsparameters angeschlossen ist. Zur Durchf uhrung 
der Mustererkennung wird wenigstens intervallweise der 
zeitliche Verlauf mindestens eines der 

Beatmungsparameter erf aSt . 
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